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は じ め に
　川崎病は全身性血管炎症候群であり，無治療の場























CRP 5.32 mg/dl と炎症反応上昇を認めた．当院満
床のためA病院を紹介受診し精査目的に入院した．
　A病院入院時現症















































（左冠動脈主幹部 3.7 mm，Z score 6.75，右冠動脈
3.6 mm，Z score 7.73）を認め，左右冠動脈とも中
等瘤を形成していた．
　当院入院後経過
　第 10 病日に入院し同日 IVIG 2 g/kg/dose の投与












表 1　前医入院時（第 3病日）と当院入院時（第 10 病日）の血液検査の比較
前医 当院 前医 当院 前医 当院
〈血算〉 〈生化学〉
WBC（/µl） 14800 20900 TP（g/dl） 6.0 6.6 CRP（mg/dl） 3.12 3.77
Seg（%） 52 35 Alb（g/dl） 3.9 3.5 IgG（mg/dl） 695
Eos（%） 8.0 4.0 BUN（mg/dl） 6.0 7.7
Hb（g/dl） 9.2 8.4 Cre（mg/dl） 0.17 0.19 〈凝固能〉
Htc（%） 29.7 27.3 AST（U/l） 63 53 PT（％） ≧ 120 54.0
Plt（万 /µl） 56.3 91.3 ALT（U/l） 34 41 PT-INR 0.89 1.01
LDH（U/l） 350 271 APTT（秒） 23.0 29.8
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immunoglobulin，WBC：白血球数（white blood cell count），CRP：C反応性タンパク
（C-reactive protein），D-D：D dimer，UCG：ultrasonic echocardiography
図 2　第 10 病日と第 38 病日の心臓超音波検査
A：第10病日　LMT（Left main trunk：左冠動脈主幹部）3.7 mm（Z score 6.76）
B：第10病日　RCA（Right coronary artery：右冠動脈）3.6 mm（Z score 7.73）
C：第37病日　LMT 3.5 mm（Z score 4.77）
D：第37病日　RCA 3.6 mm（Z score 7.73）




































































b． 4 主要症状しか認められなくても，他の疾患が否定され，経過中に断層心エコー法で冠動脈病変（内径の Zスコア
+2.5 以上，または実測値で 5歳未満 3.0 mm以上，5歳以上 4.0 mm以上）を呈する場合は，川崎病と診断する。
c．3主要症状しか認められなくても，他の疾患が否定され，冠動脈病変を呈する場合は，不全型川崎病と診断する。
d． 主要症状が 3または 4症状で冠動脈病変を呈さないが，他の疾患が否定され，参考条項から川崎病がもっとも考えら
れる場合は，不全型川崎病と診断する。
e．2主要症状以下の場合には，特に十分な鑑別診断を行なったうえで，不全型川崎病の可能性を検討する。




































表 3　川崎病全国調査　第 25 回　診断別心障害の出現率 6）
総数（％） 巨大瘤（％） 瘤（％） 拡大（％） 狭窄（％）
急性期
総数 32528（100） 35（0.11） 309（0.95） 2120（6.52） 6（0.02）
定型例 25661（100） 29（0.11） 215（0.84） 1450（5.65） 4（0.02）
不定型例   565（100）  5（0.88）  65（11.50）  485（85.84） 2（0.35）
不全型  6289（100）  1（0.02）  29（0.46）  185（2.94） 0（－）
後遺症
総数 32528（100） 36（0.11） 206（0.63）  488（1.50） 6（0.02）
定型例 25661（100） 29（0.11） 157（0.61）  363（1.41） 4（0.02）
不定型例   565（100）  6（1.06）  35（6.19）   82（14.51） 1（0.18）
不全型  6289（100）  1（0.02）  14（0.22）   43（0.68） 1（0.02）
表 4　発熱期間が短かったにも関わらずCALを認めた川崎病の報告例
症例 年齢・性別 発熱期間 主要症状 治療 冠動脈合併症 文献
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A CASE OF INCOMPLETE KAWASAKI DISEASE IN AN INFANT  
DIAGNOSED WITH CORONARY ANEURYSM AFTER FEVER RESOLUTION
Mariko TAKASE＊, Tsuneki WATANABE, Megumi OKAWA,  
Kohei OTSUKA, Masafumi AOKI, Yoko ISHII,  
Takashi IWAKU, Takuya ISHIKAWA, Yuta ONUKI,  
Masaki FUYAMA, Takahiro NISHIOKA and Hirokazu IKEDA
　Abstract 　　 An 8-month-old girl presented to a different hospital with fever and other clinical signs, 
including bilateral conjunctival hyperemia and erythema at the Bacillus Calmette-Guerin vaccination site. 
We suspected a bacterial infection ; therefore, antibiotic therapy was administered.  The fever and symp-
toms were resolved after antibiotic therapy.  However, as the inflammatory reactions persisted, repeat 
echocardiograms were performed.  On day 10, bilateral coronary aneurysms were observed on the echo-
cardiogram.  The patient was diagnosed with incomplete Kawasaki Disease （KD） and was transferred to 
our hospital.  Intravenous immunoglobulin （IVIG） therapy was initiated.  The superficial inflammatory 
reactions improved, and the coronary artery lesions （CAL） did not worsen.  Even if fever resolves, KD 
should be suspected in cases of inflammatory reactions, persistent KD signs, or high risk of CAL.  It is 
important to avoid missing the chance for IVIG therapy.
Key words :  incomplete Kawasaki disease, coronary aneurysm, infant, intravenous immunogloblin therapy
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